
بسم الله الرحمن الرحیم 

مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت سلامت سالمندی کارگروه 
گنابادعلوم پزشکی دانشگاه 



ایران پرشتاب ترین کشور در سالمند شدن در 
دنیاست 

 ود در جمعیت سالمند روبروست و پیش بینی می ش« انفجار خاموش»جهان امروز با یک
سال در سراسر دنیا به دو برابر برسد و تعادلی که۶۰، تعداد افراد بالای ۲۰۵۰تا سال 

.دهه ها بر پایه نیروی جوان بود، برای همیشه برهم بخورد



دان طبق آخرین سرشماری ها و تحلیل های مرکز آمار، جمعیت سالمن: وضعیت فعلی-
.درصد کل جمعیت را تشکیل می دهد۱۱تا ۱۰در ایران اکنون حدود ( سال۶۰بالای )
، سهم سالمندان در (میلادی۲۰۴۰)۱۴۲۰پیش بینی می شود تا سال : پیش بینی آینده-

.  درصد برسد۲۰جمعیت ایران به بیش از 



 با در ابعاد نظری، مجموعه ای از فعالیت های هماهنگ و استراتژیک است کهپویش
جامعه هدف،  Attitudeو نگرش Cognitionشناختهدف اثرگذاری بر 

عریف برای دستیابی به یک هدف بهداشتی یا اجتماعی در بازه ای زمانی مشخص ت
.می شود

Campaignپویش   



Campaignچرا پویش   

 شکاف»یک پویش های سلامت در دنیا معمولاً زمانی شکل می گیرند که »Gap  بین علم
:در مورد دمانس، این شکاف ها عبارتند از. وجود داشته باشدو جامعه 

ی بخشی بسیاری از مردم فکر می کنند فراموش: «بیماری»با « فراموشی طبیعی»جایگزینی -
ی فراموشی لزوماً بخش»: شکل می گیرند تا بگویندپویش ها  Normalizing)از پیری است 

«.از پیری نیست و باید بررسی شود
، «از دست دادن شخصیت»یا « دیوانگی»دلیل ترس از به Stigmaکاهش ترس و شرم -

ی بیماری و پذیرش اجتماع« عادی سازی»پویش ها برای . خانواده ها بیماری را پنهان می کنند
.شکل می گیرند

دمانس فقط بیمار را درگیر نمی کند، بلکه تمام چون Caregiversآموزش مراقبان -
پویش هایی برای حمایت روان شناختی از مراقبان شکل ،Burnoutخانواده را می سوزاند 

.می گیرد





تعریف دمانس 

 عقل به عنوان یک سندرم بالینی، به گروهی از علائم اطلاق زوال دمانس یا
می شود که ناشی از اختلالات پیشرونده یا مزمن مغزی بوده و با کاهش 

ر، توانایی های شناختی در حداقل دو حوزه از کارکردهای مغزی مانند حافظه، تفک
.جهت یابی، درک مطلب، محاسبه، ظرفیت یادگیری، زبان و قضاوت همراه است

 محسوب دمانس افزایش سن، قوی ترین عامل خطر شناخته شده برای گرچه
انس دم. اما این سندرم بخشی طبیعی از فرایند پیری به شمار نمی رودمی شود، 

به اصطلاح چتری برای طیف گسترده ای از بیماری هاست که در اثر آسیبیک 
ست سلول های عصبی مغز ایجاد می شوند و شایع ترین علت آن، بیماری آلزایمر ا

که با مرگ تدریجی سلول های مغزی و کاهش مداوم حافظه و سایر توانایی ها 
مشخص می شود 



درباره دمانس

 و هر سال میلیون نفر در جهان با دمانس زندگی می کردند۵۷حدود ۲۰۲۱در سال
رخ می دهد؛ بیماری آلزایمر شایع ترین نوع دمانس و میلیون مورد جدید۱۰نزدیک به 

(World Health Organization) .درصد موارد است۷۰تا ۶۰مسئول حدود 

 برآوردهای مطالعه بار جهانی بیماری ها نشان می دهد تعداد مبتلایان به دمانس در جهان
 .برسد۲۰۵۰میلیون نفر در سال ۱۵۳به ۲۰۱۹میلیون نفر در ۵۷می تواند از حدود 

(PubMed Central (PMC))

در ایران، برآورد مطالعهGBD هزار فرد مبتلا به دمانس۵۲۴حدود ۲۰۱۹برای سال
ایش پیش بینی شده است؛ یعنی افزمیلیون نفر۲.۱۹حدود ۲۰۵۰بوده و این رقم برای سال 

(PubMed Central (PMC)) .درصدی۳۱۷حدود 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8810394/?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8810394/?utm_source=chatgpt.com




لامت دمانس علاوه بر کاهش استقلال و کیفیت زندگی فرد، بار سنگینی بر خانواده ها و نظام س
تریلیون دلار، ۱.۳اقتصادی آن در جهان حدود -هزینه اجتماعی۲۰۱۹تحمیل می کند و در سال 

 World Health) .درصد تولید ناخالص جهانی، برآورد شده است۱.۵معادل حدود 
Organization)

مر، بسته در ایران نیز یک مطالعه اقتصادی نشان داده هزینه سالانه مراقبت از هر فرد مبتلا به آلزای
دلار در ۲۴۸۰دلار در مرحله متوسط و ۱۳۱۳دلار در مرحله خفیف، ۴۳۴به مرحله بیماری، حدود 

 .مرحله شدید بوده و بخش عمده هزینه ها مربوط به مراقبت و هزینه های غیرپزشکی است
(PubMed Central (PMC))

با توجه به اینکه راهنمای جدید WHO  درصد از موارد ۴۵تأکید می کند تا ۲۰۲۶در سال
دمانس می تواند با پیشگیری یا تأخیر در بروز عوامل خطر قابل تغییر قابل پیشگیری یا 

به تأخیرانداختن باشد، ارتقای سواد سلامت مغز و کاهش عوامل خطر از دوران کودکی تا سالمندی 
باید از یک اقدام محدود به سالمندان به یک برنامه ملی و بین بخشی در طول زندگی تبدیل شود

درباره دمانس

https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-dementia-observatory-gdo?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6626604/?utm_source=chatgpt.com


 در جهان با دمانس زندگی می کنندمیلیون نفر۵۷بیش از.

📈 به این تعداد افزوده می شود؛ میلیون مورد جدید۱۰سال حدود هر
:یعنی

 ثانیه یک نفر به دمانس مبتلا می شود۳هر.

🌍 میلیون نفر۱۵۳تعداد مبتلایان به ۲۰۵۰پیش بینی می شود تا سال
.برسد

⚠️ درصد موارد دمانس، بیماری آلزایمر هستند۷۰تا ۶۰حدود.



پیشگیری،راه هایخطر،عواملدربارهعمومیآگاهیحال،عیندر
؛استناکافیهمچنانمبتلاافرادبابرخوردنحوهواولیهعلائم

ازواجتماعیانگتداومتشخیص،درتأخیرموجبکهموضوعی
.می شودزودهنگاممداخلهوپیشگیریفرصت هایرفتندست







طرح جامع ارتقای سواد سلامت جامعه در مورد 

محور-طریق آموزش های همیاراز دمانس 

(بازنشسته-دانشجویی-دانش آموزی ) 



Dementia)دمانس رتقای سواد سلامت ا Literacy)کی از ی
.استدمانس راهبردهای کلیدی در پیشگیری و کنترل 

ی، افزایش آگاهی جامعه می تواند به تشخیص زودهنگام، کاهش انگ اجتماع
حمایت بهتر از افراد مبتلا و مراقبان و استفاده مؤثرتر از خدمات سلامت

.منجر شود

با این حال، محدودیت منابع مالی و انسانی، اجرای برنامه های آموزشی 
گسترده را دشوار می کند؛ بنابراین، استفاده از رویکردهای جامعه محور و
مشارکت داوطلبان، راهکاری اثربخش و پایدار برای توسعه آموزش های 

.سلامت محسوب می شود



Dementia)دمانس سواد سلامت  Literacy)

 از آگاهی صرف، به توانایی افراد برای شناختفراتر دمانس سواد
بیماری، درک و ارزیابی اطلاعات درست، تصمیم گیری مناسب، 
شاره شناسایی نیازهای حمایتی و استفاده از خدمات و منابع مرتبط ا

دارد 

افزایش این نوع سواد می تواند به بهبود کمک خواهی، تشخیص
ان زودهنگام، کاهش نابرابری، و حمایت بهتر از افراد مبتلا و مراقب

آنان کمک کند 



ومی بینندآموزشافرادازگروهیابتداآندرکهاستروشیآبشاریآموزش
.ندمی کنمنتقلجامعهافرادسایربهراآموزش هاآگاهی،سفیرانبه عنوانسپس

موجبرویکرداین:

آموزشیپوششافزایش

اجتماعیمشارکتتقویت

شهروندیمسئولیت پذیریارتقای

می شوداجتماعیسرمایهتوسعه.





:ضرورت اجرای طرح

رانسفیشبکهبه عنوانبازنشستگانودانشجویاندانش آموزان،ازاستفاده
فراهمراجامعهمختلفگروه هایبهآموزشیپیام هایانتقالامکانآگاهی،
.می کند

اقشارسایروهمکارانهمسالان،خانواده،میاندرراآگاهیمی توانندافراداین
.دهندگسترشجامعه

سلامتوادسارتقایزمینهدربین نسلیوساختاریافتهبرنامه هاینبودبهتوجهبا
لقابوپایدارکم هزینه،جامعه محور،الگوییمی تواندبرنامهایناجرای،دمانس
.باشدعمومیآگاهیافزایشبرایتوسعه



هدف کلی
 طراحی و اجرای برنامه جامعه محور ارتقای سوواد سولامت

آگاهی طریق تربیت و به کارگیری شبکه سفیراناز دمانس 

.متشکل از دانش آموزان، دانشجویان و بازنشستگان



اهداف اختصاصی
.منتخبآگاهیسفیرانمیاندردمانسسلامتسواداولیهسطحتعیین.۱

.آگاهیسفیرانبرایدمانسدربارهاستانداردآموزشیبستهطراحی.۲

.آگاهیسفیرانبه عنوانبازنشستگانودانشجویاندانش آموزان،آموزش.۳

.آموزشیمداخلهازپسجامعهآموزشبرایسفیرانآمادگیونگرشدانش،تغییرارزیابی.۴

سایرواجتماعیمراکزدانشگاه ها،مدارس،خانواده ها،درآگاهیسفیرانتوسطجامعه محورآموزش هایاجرای.۵

.محلیمحیط های

.جامعهدرآموزشیپیام هایگسترشمیزانوآموزشپوششتحتافرادتعدادبرآورد.۶

.آموزش دیدهافرادازنمونه ایدردمانسسلامتسوادسطحتغییرارزیابی.۷

مناطقسایردرتوسعهبرایمدلایناجرایامکان پذیریوچالش هاقوت،نقاطشناسایی.8



روش کار

Community-Based)جامعه محوراجراییپژوهش:مطالعهنوع Implementation

Research)

آگاهیسفیرانشبکهبرمبتنیعقلزوالسلامتسوادارتقایبرنامهارزیابیواجراطراحی،:دفه

ارزیابیواجراطراحی،شاملفازسه:اجرامراحل



طراحی برنامه: فاز اول

نیازسنجی: مرحله دوم

:روش

ته بامصاحبه نیمه ساختاریافو مرور منابع علمی

سالمندان•

مراقبین•

دانش آموزان•

دانشجویان•

بازنشستگان•

مدیران مدارس•

کارشناسان شبکه بهداشت•

تشکیل تیم اجرایی: مرحله اول

:اعضای تیم

متخصص سالمندی•

متخصص نورولوژی یا روانپزشکی•

متخصص آموزش سلامت•

کارشناس آموزش و پرورش•

نماینده بازنشستگان•

داوطلبدانشجویان •

نماینده گان فرمانداری و شهرداری •

کارشناس رسانه•



شناسایی

نیازهای آموزشی•

باورهای غلط•

روش مناسب آموزش•

موانع اجرای برنامه•

هدف



طراحی بسته آموزشی: مرحله سوم

محتوا شامل
دمانسشناخت •
تفاوت فراموشی طبیعی و دمانس•
عوامل خطر•
راه های پیشگیری•
علائم هشدار•
زمان مراجعه•
ارتباط صحیح با فرد مبتلا•
کاهش انگ•
خدمات موجود•



رسانه های آموزشی

کتابچه•
پوستر•
اسلاید•
فیلم کوتاه•
اینفوگرافی•
محتوای شبکه اجتماعی•

.اعتبار علمی محتوا توسط پنل خبرگان بررسی خواهد شد



اجرای برنامه: فاز دوم

انتخاب سفیران

سه گروه

دانش آموز

دانشجو

هبازنشست

عوامل خطر در هر دوره ای 
از زندگی وجود دارد  از 

کودکی تا سالمندی 



حداقل سواد خواندن و نوشتن

رضایت برای همکاری

امکان حضور در دوره آموزشی

تمایل به آموزش دیگران



دانش آموز۳۰
دانشجو۳۰
بازنشسته      ۳۰

سفیر۹۰:    جمع  

:حجم نمونه



آموزش سفیران
ساعت۸تا ۶کارگاه    

روش
سخنرانی•
فیلم•
بحث گروهی•
ایفای نقش•
سناریو•
تمرین آموزش•

(ارزیابی قبل و بعد از آموزش)در پایان  پس آزمون



فاز سوم

آموزش جامعه
مثلاً.  نفر  را آموزش دهد۲۰تا ۱۰هر سفیرموظف است  حداقل   

خانواده   دوستان     همکلاسی ها   :    دانش آموز 
دانشجویان    خوابگاه    خانواده:    دانشجو

دوستان    مساجد     پارک   کانون بازنشستگان:   بازنشسته



.هر سفیرفرم الکترونیک یا کاغذی تکمیل می کند

:شامل
تاریخ
محل

تعداد افراد
مدت آموزش

نوع آموزش

ثبت فعالیت



ارزیابی جامعه

.درصد انتخاب می شوند۳۰تا ۲۰از میان افراد آموزش دیده به صورت تصادفی  حدود

:اندازه گیری
دانش•
نگرش•
سواد سلامت•



:RE-AIMر اساس بارزیابی اجرای برنامه

(تعداد افراد آموزش دیده/تعداد آموزش ها  /تعداد سفیران :)دسترسی
(تغییر سواد سلامت/تغییر نگرش /تغییر دانش  :)اثربخشی
(.مراکز بازنشستگی که برنامه را اجرا کرده اند/دانشگاه ها  /تعداد مدارس :)پذیرش

میزان پایبندی سفیران به برنامه
زمان آموزش

کیفیت آموزش
استفاده صحیح از محتوا

آیا سفیران هنوز آموزش می دهند؟اینکه بررسی :پیگیری سه ماه بعد 



:  هزینه ها 

:با فرض اینکه
بازنشسته ۳۰دانشجو، ۳۰دانش آموز، ۳۰سفیر آگاهی ۹۰•
در مجموع حدود )نفر را آموزش دهد ۱۵هر سفیر به طور متوسط •

(نفر۱۳۵۰
:مدت اجرای طرح •
:اجرامحل •
پژوهشگر و همکاران حقوق خود را از محل دانشگاه دریافت می کنند و•

.فقط حق الزحمه اجرایی در نظر گرفته می شود



:مشارکت غیرنقدی 

.  سالن آموزشی توسط دانشگاه یا آموزش وپرورش تأمین شود•

. ویدئوپروژکتور و تجهیزات از دانشگاه استفاده شود•

هزینه مدارس، دانشگاه و کانون بازنشستگان فضای آموزشی را بدون•

.  در اختیار طرح قرار دهند

.ننددانشجویان به عنوان داوطلب در بخشی از امور اجرایی مشارکت ک•



آموزش امروز
سرمایه ای برای سلامت فردا



دانشگاه های علوم پزشکی دارای رشته سلامت سالمندی
شاخصخروجیاقداممسئولیتحوزه

مدیریت
تشکیل هسته

پویش
معرفی مسئولهسته فعالتعیین مسئول دانشگاهی

تعداد مربیمربیان تربیت شدهTOTبرگزاری دورهآموزش مربیانتربیت مربی

هتشکیل شبکهمیاران
جذب 

دا/بازنشستگان/دانشجویان
وطلبان

تعداد همیارهمیاران فعال

تعداد جلسهجلسات آموزشیبرگزاری جلسات جامعهاجرای برنامهآموزش

همکاریمدارس
اتصال به آموزش وپرورش 

استان
تعداد مدرسهمدارس تحت پوشش

همکاریبازنشستگان
اتصال به صندوق های 

بازنشستگی
تعدادهمیار بازنشسته

ارزیابی
سنجش 
اثربخشی

درصد تغییرداده ارزیابیپس آزمون/پیش آزمون

تعدادگزارش/مقالهطرح های پژوهشیتولید شواهدپژوهش
ارسال به دبیرخانهگزارش دانشگاهگزارش سالانهمستندسازیگزارش

Training of Trainers



شاخصخروجیاقداممسئولیت

طراحی علمی
تدوین محتوای 

آموزشی
تأیید کمیته علمیبسته علمی

تعدادمربی دارای گواهیآموزش مربیانتربیت مربی
تعداددانشجوی همیارآموزش دانشجویانتربیت همیار
تعداد ارزیابیگزارش نظارتبازبینی آموزش هانظارت علمی

تعداد طرحطرح پژوهشیارزیابی پویشپژوهش

تولید ابزار آموزشینوآوری
فیلم، پادکست، 

اینفوگرافیک
تعداد محصول

تعداد مواردبانک پرسش و پاسخرفع شبهات علمیپاسخگویی
داده قابل تحلیلابزارهای استانداردسنجش اثرارزیابی

گروه آموزشی سلامت سالمندی
دانشگاهعلمی پویش در هسته 



شاخصخروجیاقداممسئولیت

آموزش
گذراندن دوره 

همیار
تعدادگواهی همیار

تعدادافراد آموزش دیدهجلسات آموزشیآموزش جامعه

مدرسه
آموزش 

دانش آموزان
تعدادجلسات مدرسه

خانواده
آموزش 

خانواده/والدین
خانواده های تحت 

پوشش
تعداد

تعدادمحتوای علمیتولید محتوارسانه
تعداد ارزیابیدادهاجرای پرسشنامهارزیابی

درصد گزارش دهیگزارش همیارثبت فعالیتمستندسازی

دانشجویان سلامت سالمندی



شاخصخروجیاقداممسئولیتحوزه

انتخاب مدارسمدارس
معرفی مدارس 

مجری
تعدادمدارس منتخب

تربیت همیارمعلمان
آموزش 

مربیان /معلمان
سلامت

تعدادمعلم آموزش دیده

آموزشدانش آموزان
اجرای برنامه 
متناسب سن

دانش آموز 
آموزش دیده

تعداد

انتقال پیامخانواده
بسته /تکلیف

آموزشی خانوادگی
تعدادخانواده های درگیر

ادغامسلامت
اتصال به برنامه 
سلامت مدارس

تعداد مدارسبرنامه اجرایی

تولیدرسانه
وید/پوستر/مسابقه

ئو
تعدادآثار تولیدشده

درصد تغییردادهپیش و پس آزمونسنجشارزیابی

آموزش و پرورش



شاخصخروجیاقداممسئولیت

شناسایی
ان معرفی بازنشستگ

داوطلب
تعدادفهرست داوطلبان

تعدادهمیار بازنشستهتربیت همیارآموزش

تعداد مرکزمحل اجرای برنامهاختصاص محلفضا

تعدادمخاطباناارسال پیام به اعضاطلاع رسانی

تعدادافراد آموزش دیدهاجرای جلساتآموزش جامعه

تعداد همیار فعالشبکه فعالرانایجاد شبکه سفیشبکه سازی

درصد مشارکتگزارشگزارش فعالیتارزیابی

سازمان های بازنشستگی



سازمان بهزیستی

شاخصخروجیاقداممسئولیت

تعدادمراقب آموزش دیدهآموزش مراقبینخانواده

تعدادکارکنان آموزش دیدهآموزش کارکنانمراکز

سالمندان
آموزش افراد در 

مراکز
تعدادافراد آموزش دیده

گزارشگزارش نیازسنجیشناسایی نیازهاحمایت

تعدادبرنامه اجراشدهبرنامه های اجتماعیکاهش انگ

تعدادموارد ارجاعاتصال به خدماتارجاع



شاخصخروجیاقداممسئولیت

زیرساخت
اختصاص 

سرای محله/فرهنگسرا
تعدادمحل اجرا

تعدادجلساتبرگزاری جلساتآموزش

فضای شهریتبلیغات
فضای /بیلبورد/پوستر

رسانه ای
تعداد

سالمندان
استفاده از مراکز 

سالمندی
تعدادافراد تحت پوشش

تعدادهمیار محلهجذب داوطلبان محلههمیاران

شهر دوستدار
برنامه های دوستدار 

دمانس
تعداداقدام شهری

شهرداری ها



صداوسیما و رسانه ها 
شاخصخروجیاقداممسئولیت

تعدادبرنامه تولیدشدهبرنامه آموزشیآگاهی

تعداد پخشPSAپیام کوتاهرسانه

تعدادبرنامهگفت وگو با متخصصانتخصصی

تعدادمحتواروایت تجربه مراقبینخانواده

تعداد پخشکمپینپیام سبک زندگیپیشگیری

تعداد استانگزارشپوشش استان هاملی سازی

WHO  را یکی از اجزای « کمپین آگاهی عمومی»نیز
.اصلی پاسخ ملی به دمانس می داند

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/

topic-details/GHO/dementia-awareness-and-

friendliness



شاخص خروجی اقدام مسئولیت

تعداد 
خانواده 

مشارکت کننده مشارکت خانواده ها خانواده

تعداد محتوای واقعی هانتقال تجربه زیست محتوا
تعداد برنامه برنامه اجتماعی کاهش انگ
تعداد مراقبین آموزش مراقبین آموزش

تعداد گزارش انتقال نیازهای 
جامعه مشاوره

تعداد پیشنهاد سیاستی مشارکت در 
جلسات سیاست گذاری

انجمن های آلزایمر و سازمان های مردم نهاد



شاخص  خروجی اقدام مسئولیت

تعداد برنامه ورزشی برنامه های سلامت 
مغز فعالیت بدنی

تعداد مربی آموزش دیده آموزش مربیان آموزش مربی

تعداد جوانان 
مشارکت کننده کمپین سلامت مغز جوانان

تعداد رویداد رویداد ورزشی جامعه
تعداد محتوای رسانه ای پیام فعالیت بدنی رسانه

ورزش و جواناناداره  



شاخص  خروجی اقدام مسئولیت
تعداد همیار داوطلب انتخاب داوطلب داوطلبان
تعداد افراد آموزش دیده دوره همیار آموزش
تعداد جلسات آموزش عمومی جامعه
تعداد شعب فعال استفاده از شعب شهرستان

تعداد داوطلب آموزش دیده

آموزش برخورد 
مناسب با سالمند 

دچار اختلال 
شناختی

بحران

هلال احمر



پویش ملی ارتقای سواد سلامت مغز و 
کاهش خطر زوال عقل در طول زندگی

نیز تأکید می کند که ۲۰۲۶در  WHOراهنمای جدید 
خطر زوال شناختی و دمانس در طول دوره زندگی شکل 

می گیرد و کاهش خطر باید در سیاست ها، خدمات و 
برنامه های مختلف ادغام شود

https://www.who.int/publications/i/item/9789240123
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منبع پیشنهادی هزینه
قرارداد با مجری علمی/ وزارت بهداشت  طراحی مدل و محتوای استاندارد ملی

دانشگاه های علوم پزشکی+ وزارت بهداشت  تربیت مربیان اولیه

دانشگاه ها از منابع و ظرفیت آموزشی موجود آموزش دانشجویان

دانشگاه علوم پزشکی+ آموزش وپرورش  آموزش معلمان

سازمان بازنشستگی/صندوق آموزش بازنشستگان

شهرداری ها و خانه های سلامت برگزاری جلسات محله ای

بهزیستی+ شبکه بهداشت  آموزش خانواده ها

مشارکت حامیان+ صداوسیما  تولید محتوای رسانه ای

شهرداری ها تبلیغات محیطی

تقریباً بدون هزینه نیروی انسانی فعالیت داوطلبان

طرح های پژوهشی+ دانشگاه های علوم پزشکی  ارزیابی و پژوهش

حامی فناوری/ دانشگاه / وزارت بهداشت  سامانه و زیرساخت دیجیتال

شرکت های فناور، خیرین، مسئولیت اجتماعی توسعه و نوآوری

.ندمدل مالی پویش باید ترکیبی و کم هزینه باشد و از ظرفیت های موجود دستگاه ها استفاده ک




